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摘 要：医疗融资是医疗体制中的一个重要组成部分，具有募集资金、分担与降低风险、购
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σ 收敛和 β 收敛。文章的数据涵盖 17 个 OECD 国家 1972- 2010 年间的医疗支出数据，这些数
据来源于 OECD 和 WHO 的数据库。运用这些数据，文章分别检验了总样本和次样本中医疗公共融






融资结构研究中，王诺等 （2010） 认为我国医疗融资体制的公平性有待提高。[1]李松光等 （2011） 则提





































增长速度，研究低起始值国家是否存在追赶高起始值国家的趋势。根据 Barro 和 Sala- i- Marin 表明 y
在区间[0，T]上的平均收敛速度 （基于新古典经济增长模型） 为： 1T ln
yT
y0














i ，b 表示收敛系数。假如，αi =a, b<1/T，表示公共融资低起始值的国家有
追赶高起始值的国家趋势；b 越大，收敛速度越快。在实证分析中，我们分别用 spublic=ln public1- public





lnyit=αi +blnyit- 1 +εit （3）
这里 αi =Txi+ 1-e
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变量 样本数 平均值 标准差 最小值 最大值
公共融资占医疗总融资的百分比 663 75.20% 0.1140 37.0% 98.3%








年） 到 0.2 （2010 年） （社会医疗保险） 和 0.5 （1972 年） 到 0.3 （2010 年），这意味着后者比前者有














1972- 2010 - 1.04 - 0.84 0.52 - 1.31 - 1.29 - 1.22
1972- 1980 - 1.75 - 3.70 3.42 - 1.79 - 1.60 - 2.48
1981- 1990 - 0.79 - 0.61 - 5.51 - 1.50 - 2.35 0.96
1991- 2000 - 0.82 - 0.96 2.69 - 1.43 - 0.44 - 3.44
2000- 2010 - 0.82 0.50 - 0.05 - 0.26 - 0.38 0.31
2. β收敛性检验
（1） β收敛性直观判断
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赶高起始值国家的趋势。根据公式 （2） 的回归方程，我们对 16 个 OECD（美国除外） 进行绝对β
收敛性检验，结果如表 3 和表 4 所示。
表3 公共融资占比绝对β收敛性检验结果







调整的 R2 0.25 0.77 0.75 0.66 0.21
注：** 表示5％显著，*** 表示1％显著，括号内是参数的标准差。
图 1 公共融资占医疗总融资比例的年均增长率 （%）
图 2 人均医疗公共融资年均增长率 （%）
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表4 人均医疗公共融资绝对β收敛性检验结果


































调整的 R2 0.92 0.93 0.85 0.90 0.94 0.97 0.94
注：*** 表示1％显著，括号内是参数的标准差。
表6 人均医疗公共融资条件β收敛性检验结果
















调整的 R2 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 0.98
注：*** 表示1％显著，括号内是参数的标准差。
五、结论与讨论





据库，我国 1995 年到 2010 年间医疗公共融资占比平均为 43.1% （以私人医疗保险为主的美国这一数
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源，WHO 的数据为 53%），我国的医疗公共融资占比已同美国基本相同。文章所观察的 17 个 OECD






①医疗融资结构是由支出组成来表达，因此融资 （financing）、资金 （fund）、支出 （expenditure or spending） 经常互
用。OECD 数据库融资人 （financing agent） 就用政府支出 （general government expenditure）、社保金 （social security fund）
和私人支出 （private expenditure） 来表示。
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